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   68/4/12 :پذيرش          48/5/51 : دريافت
  مقدمه 
 سـندرم ،هاي شايع دريچـه هـاي قلبـي  از ناهنجاري 
% 5-01اسـت كـه در  1PVMبـارلو يـا لـت آويـزان يـا 
 البته در منابع مختلف آمارهـاي .جمعيت ديده مي شود 
                                                           
 espalorP evlaV lartiM 1
 بعلـت موضـوع گـزارش شـده اسـت كـه ايـن مختلـف
  . [1] يكنواخت نبودن معيارهاي تشخيصي است
 %2/4  آنبطوريك ــه در مطالع ــه فرامينگه ــام ش ــيوع 
 7002در سال  2 هپنر ولي در مطالعه است گزارش شده 
                                                           
 renpeH 2
  كيده    چ
لبـي اسـت كـه از تغييـرات ي شـايع دريچـه هـاي ق هـا ي از ناهنجـار ( espalorP evlaV lartiM ) PVMسندرم  :زمينه و هدف
 oidraC ortcelE) GCE  ممكـن اسـت موجـب تغييـرات PVM .هاي مختلف دريچه ميترال منشأ مـي گيـرد  پاتولوژيك قسمت
 ع آريتمـي هـاي بطنـي و دهليـزي و اليدهاي تحتاني، انو  درTدر بعضي افراد گردد اين تغييرات به صورت تغييرات موج ( marG
  . يخص افتراقي با ايسكمي ميوكارد مطرح مي شودهور مي كند كه در تشغيره ظ
 سال 03زير و  PVM فرد مبتلا به 05 مي باشد كه در  ydutS  lacitylanA ( lortnoC - esaC) اين مطالعه بصورت  :روش كار
طلاعـات كه به مطب هاي خصوصي و درمانگاه تخصصي قلب و عروق بيمارستان بوعلي اردبيل مراجعه كرده بودند انجام شد و ا 
 مقايـسه ،كه با گروه اصلي از نظر سن و جنس همسان سـازي شـده بودنـد ( گروه شاهد)نفر فرد سالم از نظر قلبي  05حاصل با 
 GCE  از بيماران و نيز گروه شـاهد PVMبعد از تشخيص . اساس علايم باليني و اكوكارديوگرافي بود   بر PVMتشخيص . گرديد
  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSSPSرنامه آماري گرفته شد و در نهايت اطلاعات با ب
 سـال قـرار 12-52مرد بودند و بيشترين توزيع سني در محدوده (  نفر 02% )04زن، (  نفر 03% )06گروه مورد شامل  :يافته ها 
 در گروه GCE آزمون كاي اسكوئر، تغييرات.  وجود نداشتGCEبا تغييرات  ارتباطي بين جنسيت  PVM به مبتلا افراد در. داشت
   . (P=0/310) داشتبه طور معني داري نسبت به گروه شاهد  افزايش مورد 
افـزايش  تغييـرات نـواري پرولاپس ميترال بطور چشمگير بالاتر اسـت و  در قلبتغييرات نوار نشان داد مطالعه اين : نتيجه گيري 
 DHI تـشخيص افتراقـي بـا  درپـرولاپس ميتـرال  در  GCEكـه تغييـرات  آنجـا  از.  پرولاپس ميتـرال بـود  در مردان داراي عمدتاً
 بخصوص مردها نمونه اي از نـوار قلـب PVMلذا پيشنهاد  مي شود كه مبتلايان به . مي گيرد قرار( esaesiD traeH cimehcsI)
  .نمايندخود را براي استفاده هاي بعدي حفظ 
 كارديوگرافيالكترو،اكوكارديوگرافي،پرولاپس دريچه ميترال :واژه هاي كليدي
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 بيمـار 93311براساس بررسي نتايج اكـو كـارديوگرافي 
 بيمار زن چنين اسـتنباط شـده اسـت كـه 12921مرد و 
بسيار كمتر از گزارشات پرولاپس ميترال برآورد واقعي 
   . [2] قبلي بود
 ميليـون آمريكـايي مبـتلا بـه ايـن 51گفته شـده كـه 
اغلب در دهـه هـاي دوم و  PVM .دنناهنجاري مي باش 
  . [3]  تشخيص داده مي شود عمرسوم
اً مشخص نيست اما اختلال ژنتيكـي علت بيماري دقيق 
سـندرم . [4] بافت كلاژن را در اين امر مؤثر مي داننـد 
پرولاپس دريچه ميترال حالتي است كه يك يا هر دو لت 
دريچه ميترال در طي سيستول به دهليز چـپ برآمـده 
  .[5] مي شود
 اين سندرم به علت درگيري يك يا شايععلايم باليني 
عـضله  ،رال ، طنـاب وتـريچنـد قـسمت از دريچـه ميتـ
 ،از لحـاظ شـيوع جنـسي .  حلقه ليفي مي باشـد وپاپيلري 
اغلـب و برابر بيشتر از مردان دچـار مـي شـوند 2زنان 
  . [1] مي باشند مبتلايان لاغر
اســاس معيارهــاي بــاليني و   بــرPVMتــشخيص 
 ايـن سـندرم معمـولاً بـدون .اكوكارديوگرافي مي باشد 
كي براسـاس كليـك وسـط علامت بوده و در معاينه فيزي 
       سي ــستولي ت ــشخيص داده  وس ــط سي ــستولي و س ــوفل 
تـپش  اضطراب،  البته ممكن است شكاياتي نظير .مي شود 
اغلب  .قلب، درد سينه، تنگي نفس در بيماران ديده شود 
 است ولي ممكن اسـت تغييراتـي طبيعي افراد اين GCE
            صــاف ي ــا معك ــوس T  دي ــده شــود از جمل ــه GCEدر 
در  و  FVa - II - III، در ليـدهاي detrevni ro talf()
ممكـن اسـت  TS همچنين تغييـرات ،ليدهاي جلوي قلبي 
    . [1،5] ايجاد شود
آريتمي هاي بطني و دهليزي ممكـن اسـت همچنين 
 در ايـن بيمـاران .همراه با اين سندرم مـشاهده گـردد 
نوع شايعي از فلوتر دهليزي با پاسخ بطني سـه بـه يـك 
مجموع تغييرات نواري مي تواند در . [6]ه مي شود ديد
 افـراد بيماري ايسكميك قلبي در اين با تشخيصي افتراقي 
   . [1] قرار گيرد
 GCEبدليل اهميت موضوع در اين مطالعه تغييرات 
را در بيمـاران پـرولاپس ميتـرال مـورد بررسـي قـرار 
   . داديم
  
  روش كار
حـاظ بـاليني علامـت دار از ل مورد  05 در اين تحقيق 
ها يـا درمانگـاه تخصـصي  در مراجعه كنندگان به مطب 
  بع ــد از وقل ــب بيمارس ــتان ب ــوعلي  اردبي ــل انتخ ــاب 
نـوار قلـب گرفتـه  ،PVM و تـشخيص كارديوگرافياكو
 فـرد 05همچنـين  .شـده و پرسـشنامه تكميـل گرديـد
هـا  esaCبعنوان گروه شاهد كه از لحاظ سن و جنس با 
  نداشــتند قلب ــيمــاريهــيچ بيوهمــسان ســازي شــده 
 گرديده و سپس نوار قلب آنها با گروه كارديوگرافياكو
  . مقايسه گرديد،مورد
هـاي قلبـي از   بيماري يا داراي  سال و 03 افراد بالاي 
بـا اطلاعات،پـس از جمـع آوري  .مطالعه خارج گرديدند 
 داده ها مورد تجزيـه و ،مجذور كاي آزمون  استفاده از 
در . قرار گرفت  (SSPSاري توسط نرم افزار آم ) تحليل
دار ب ــودن تلق ــي ن ــي بعن ــوان مع (<p0/50) م ــورد هــر
  . گرديد
  
  يافته ها 
 02زن و  % ( 06) مــورد03 ، مــورد مطالعــه05از
 تا 12بيشترين توزيع سني بين ، مرد بودند %( 04) مورد
سـني گـروه در  بيمـاران  نفر از 32 . سال قرارداشت 52
  و درســــنقــــرار داشــــت( %64)  ســــال12-52
 ميـانگين سـن در گـروه  .ملاحظه نشد  PVMسال11زير
%( 23) نفـر 61 ، گروه مورد  از . بود 22/40±4/37مورد 
داراي تغيي ــرات %( 86) نفـر 43 وGCEب ـدون تغييـرات 
كـه كـاملا بـا گـروه  هم  موردگروه شاهد 05از  .بودند
بـدون تغييـرات % ( 65 )رنف ـ 82مورد منطبق شده بود 
   . تغييرات بودندداراي %(  44)  نفر22 و GCE
 GCEدر بررسي ارتباط بين جنسيت زن و  تغييرات 
ارتبـاط معنـي داري  >p0/50 بـا   و شاهد موردگروه در
 بـا  مـورد خـانم 03وجود نداشت بـدين ترتيـب كـه از 
 % ( 43) نفـر 01داراي تغييـرات و %( 66) نفر 02 ،PVM
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 از بدون تغييرات بودند كه در مقايسه بـا گـروه شـاهد 
 نف ــر 41داراي تغيي ــرات و %( 35/3) نف ــر 61 م ــورد 03
شـيوع تغييـرات . بودنـد GCEبدون تغييـرات % ( 64/7)
در ب ــين دو گ ــروه تف ــاوت معن ــي دار آم ــاري  T م ــوج
در مقايـسه دو گـروه  TS قطعـه تغييـرات نداشت ولـي 
  (. 1)جدول  معني دار بود
 در دو گروه شـاهد و GCEتوزيع فراواني تغييرات جز به جز . 1جدول 
  ترلكن
  ها گروه
  GCEتغييرات 
 P fd   شاهد   مورد
 eulav
تغييرات   7  5  دارد 
  محور
  
  34  54  ندارد
  0/7  1
  TS  0  7  دارد 
  ندارد
  
  05  34
  0/20  1
 T  12  22  دارد 
  ندارد
  
  92  82
  0/4  1
 SRQ  1  5  دارد 
  ندارد
  
  05  54
  0/3  1
 suniS  0  2  دارد 
 yhcat
  0  84  ندارد  aidrac
  -  -
  WPW    0  1  دارد 
  0  94  ندارد
  -  -
  
 شــيوع اكستراسيــستول بطنــي و انحــراف محــور 
بين دو گروه اخـتلاف معنـي دار  در 2BBBRو  1WPW
  . نداداماري نشان 
  
  بحث
 توسـط محمدرضـا 3731 در تحقيقي كـه در سـال  
 ذكر سال 13/1ميانگين سني بيماران انجام گرفت، افراز 
   .[7]بودشده 
( نفـر 03% )06 ، مـورد مطالعـه 05لعه از در اين مطا 
 1/5مذكر و نسبت زن بـه مـرد (  نفر 02% )04مونث و 
بيمـاران زن % 95 3 ذاپيردي در مطالعه . برابر بوده است 
                                                           
 etihW nosnikraP floW 1
 kcolB hcnarB eldnuB thgiR 2
 idrippuZ 3
 15/14بيماران مرد بوده اند و ميانگين سني آنها % 14و 
در مطالعـه . [8]  سـال بـوده اسـت 51با انحراف معيـار 
 مونـث بيـشتر از مـذكر حسني و همكاران تعداد افراد م
ر وذكم ـ هبا مطالع حاضر   مطالعه بنابراين،. [9] است بوده
  .  همخواني دارد  جنسي تقريباً شيوعاز لحاظ
و  ( نفر43% )86  درPVM  در گروه GCEتغييرات 
شـيوع .  ملاحظـه شـد  (نفر22) %44  در در گروه شاهد 
گـروه تفـاوت نداشـت ولـي دو در بين Tموج تغييرات 
 . گـروه معنـي دار بـود و در مقايسه د TSه قطعتغييرات 
  و WPW  انحـراف محـور وتراسيستول بطني ساكشيوع 
 معنـي دار  در بـين دوگـروه اخـتلافBBBRنـين چهم
 مـشاهده شـده، GCEتـرين تغييـرات  شـايع. نداشـت
   . بودTتغييرات مربوط به موج 
و 5 سـاورن  و 4 پروكاكـسي  كـه توسـط يطبق مطالعات 
  ،اغلـب مـوارد دربـود سـاير همكـاران انجـام شـده 
تغييرات داشتند كه عمدتاً شامل PVM مبتلايان به GCE
 بـا  ايـن هـم بوده است  كهTS  و قطعه Tموج تغييرات 
  . [01،11] همخواني دارد مطالعه حاضريافته هاي 
و  6پوكـوك ديگـر كـه توسـط بررسـي همچنين در 
مبتلايـان  در قلبيتغييـرات نـوار ميزان  هانجام شد   7بارلو
بيشتر به صورت تغييـرات ) گزارش شده % 73 PVM به
حاضـر آمار مطالعـه  در مقايسه، كه(TSو قطعه T موج 
  . [21] بالاتر مي باشد
صـورت بـه صـورت تحليلـي كـه افـراز مطالعـه در 
 در بـين دو TS قطعـه   و Tگرفت شيوع تغييـرات مـوج 
تراسيـستول س اكو شـيوعگـروه تفـاوت ب ـارز نداشـت 
و WPW  از نظر شيوع وده  بارزتر بو PVMگروه بادر
 . [7] مشاهده نـشد اي نيز اختلاف قابل ملاحظه  BBR B
 شـيوع تغييـرات ،بـين دو گـروه همچنين مطالعه اين در 
تغييـرات به جهـت  تفاوت معني دار نداشت ولي Tموج 
 بنـابراين ميـزان . ملاحظه شد معني دار تفاوت  TS قطعه
بـا غيـره  و WPW، BBRB، T تغييـرات مـوج فراوانـي
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فراوانـ ــي  ولـ ــي شـ ــته همخـ ــواني داحاضـ ــرمطالعـ ــه 
  . شت همخواني نداTSتراسيستول و تغييرات قطعه كسا
د كـه ه ـدمـي نتايج پژوهش حاضـر نـشان در مجموع، 
 در ب ــين دو گ ــروه α =0/50  در ســطحGCEتغيي ــرات 
تغييـرات ديگربـه عبـارت . مورد و شاهد متفـاوت اسـت 
 وباشـد  در گروه مورد بيشتر از گروه شاهد مي GCE
همخـواني  پروكاكسي و ساورن اين يافته با نتايج مطالعه 
 PVM مبتلايان به GCE ،اغلب موارد  آن در دركه دارد 
  . [01،11] ه استتغييرات داشت
 PVM اي بـين زنـان ب  ـقلبدر مقايسه تغييـرات نـوار 
% 66گـروه مبـتلا تغييـرات در ايـن  گـروه شـاهد زنانو
  ازآزم ــوناســتفاده بود،ك ــه ب ــا% 35ودرگــروه شــاهد 
يافـت  بـين دو گـروه ي تفـاوت معنـي دار مجذور كاي 
 مـردان  و PVMدر مقايسه بين مردان با  همچنين .دنش
و % 07 گـروه مـورد ي در قلب تغييرات نـوار ،گروه شاهد 
در بررسـي بـا آزمـون بـوده كـه % 03در گروه شاهد 
 بـين  دو گـروه وجـود يتفاوت معنـي دار كاي مجذور 
 دارايمـردان ي در قلب نـوار تغييـرات و در نتيجه داشت 
 .بـوده اسـت   بيـشتر  از گروه شاهد يبارزبطور  PVM
بـا به رابطه جنـسيت  قبلي  مطالعات  از البته در هيچكدام 
  . است نشدهاشاره ي قلبتغييرات نوار
 در قلـب  تغييرات نوار PVM به ياندر مبتلا  همچنين
بود كه با استفاده از آزمـون % 07و در مردان % 66زنان 
 يافت نشد دو گروه بين تفاوت معني داري اي كمجذور 
پژوهشي براي تاييـد ،مطالعات متعدد با وجود بررسي  و
   .موضوع ملاحظه نگرديد اين در يا
  
  نتيجه گيري
 فقـط در  كـه درس ـطبق مطالعه حاضربه نظـر مـي 
ي نـسبت بـه گـروه قلب تغييرات نوار PVMمردان داراي 
اراي  د زنـان  در و كنـد  مـي  افزايش مشخص پيدا  شاهد
  .صدق نمي كنديافته  اين PVM
  
  پيشنهادات 
  در مردان با GCEبا عنايت به شيوع بيشتر تغييرات 
 در مطالعـه PVM  در مقايسه بـا مـردان بـدون PVM
در   توصيه مي شود كه بخصوص در مردان جوان ،حاضر
هم در تـشخيص  PVMى،صورت وجود تغييرات نوار قلب 
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